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RO | Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy Rachunku oszczednosciowego Consumer Bank

Santander Consumer Bank S.A.
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Dane Posiadacza Rachunku:

IMIQ T NAZWISKO: ...t ee e

Rodzaj, seria i nr dokumentu toZSamOoSCi: .........coiiiiiiiiiiiiieiie e

Ares ZameldOWANIAZ: ..........c..o.oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Oswiadczam, iz korzystajac z przystugujacego mi prawa, na podstawie art. 40 ust. 1 Ustawy o prawach konsumenta odstepuje od Umowy Rachunku
I et a e zawartej z Santander Consumer Bank S.A. z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Legnickiej 48 B,
54-202 Wroctaw, adres do doreczen elektronicznych wpisany do bazy adreséw elektronicznych: AE:PL-30659-28569-RVCSR-31, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000040562, NIP: 527-20-46-102, wysokos¢ kapitatu zaktadowego 520.000.000,00 zt, wptacony w catosci.

Srodki z Rachunku prosze przekazaé na RAaChUNEK POWIGZANY NME: ........c.oivivieieeeeeeeee oot ee e 8
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Nazwa banku ProwadZgCego FACHUNEK: ...........eiiiieiiii ettt oo oottt e e e e o4 o4 ettt ettt e e e 44444 aa bbb e e ettt et e e o444 e s bbb bt ettt e e e e e e e e e nbnbe s e et e e e e eeeeeaas 5

Zwrot srodkéw z Rachunku nastgpi pod warunkiem potwierdzenia oswiadczenia woli ztozonego przez Posiadacza Rachunku - na zasadach

okreslonych w Regulaminie. Potwierdzenie moze by¢ dokonane telefonicznie przez pracownika Centrum Telefonicznego.

czytelny podpis Posiadacza Rachunku

Wypetnia Bank

piecze¢ i podpis pracownika Banku Adnotacja Banku

Wyjasnienia:

okres odstgpienia od umowy rozpoczyna sig nastgpnego dnia po dniu zawarcia Umowy i konczy sie 14-go dnia tego okresu;

data biezgca w formacie DD. MM. RRRR

ulica numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miasto

nr Rachunku powigzanego, z ktérego nastapito przekazanie srodkéw na Rachunek oszczednosciowy
imie i nazwisko wiasciciela Rachunku powigzanego

nazwa banku prowadzgcego Rachunek powigzany
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